


































































































































































































AFIAE :Abnormalfingerortoe BD :Brachydactylia
CH :Clubhand CD :Clinodactylia
CF :Clubfoot sH :Subcutaneoushemorrhage

















































































































(1) 干渉 (interference)(2) 無効果 (noefect)



































































































































































































































































(fissure) それに伴 う逸所 (ectopia), 融合
(fusion),癒着 (adhesion),逆立 (inversion),



























のグリセリンのシ リー ズをあげてゆくO それぞれ
1日でよし､0 100%グリセリンに入れて実体顕鏡下
で観察する｡












































































鼻腔を観察する｡ (C2 - D 2)
(3)(2)にならって頭頂より垂直に切断して,眼
球,水晶体,嘆球などを観察する｡ (C3-D3)
(4)(3)にならって左右の耳を通る線で垂直に切
断して,大脳,間脳などを観察する｡ (C｡-D4)
(5) (4)の後方1cmほどの位置で垂直に切断して,
側脳室,第3脳室を観察する｡ (C5- D5)
胸部 (chest)は四肢を切断して前肢部分を挟
んで5切断面を設定する｡ (E-F)5番目の切
断面は横隔膜の直前となるよう留意する｡ 場合に
よっては切断面を追加する｡ここでは心臓,血管
系,肺,胸腺,脊髄などを観察する｡
腹部 (abdomen)は腰帯の残欠を切断して,3
切断面を設定する｡ (G-H)ここでは肝臓 ･大
動脈を観察する｡ とくに勝-ルニア,横隔膜ヘル
ニアに留意する｡ 下腹部は尾を切断して1切断面
を設定する｡(Ⅰ-∫)
副腎 ･腎は直接剃刀で損傷しないよう留意し,
位置の状況を確認したのち,器官の中央部で切断
する｡ 精巣の場合も同様である｡
この方法は各内臓器のあらましの観察を行なう
にすぎず,たとえば壊中腎が無腎症であるかの見
当がついたら組織標本を作製して,正確を判断を
しなければならない｡
む す び
個体レベルでの発生のひずみをしらべることは
もっとも基本的な研究態度である｡われわれはこ
うした個体レベルを理解してから,ときには中枢
神経系,循環器系といった器官別の研究に,とき
にはマイクロラジオグラフィー,電子顕微鏡によ
る器官形成の機序解析などの研究へとすすんでいっ
た｡いづれ,またの機会を得てこれら研究の経過を
紹介してみたい｡なおここに記載した内容の一部
は第1回岡山実験動物研究会で記念構演をおこな
った｡
本稿をまとめるにあたり,京都大学名誉教授西
村秀雄先生,岡山大学教授猪貴義先生,島根医科
大学教授田中修先生より有益な御助言をいただい
た｡ここに,厚 く御礼を申しあげる｡
